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4　治療抵抗性を示したが、ステロイドとシクロスポリンA
　の併用により寛解したWeber－Christian病
（小児科学）
（皮膚科学）
佐藤　　智、加藤　直樹、小石　洋和
柏木　保代、篠本　雅人、河島　尚志
武隈　孝治、星加　明徳
加藤　雪彦
　Weber－Christian病（W－C病）は、原因不明の再発性に発熱
と皮下硬結を繰り返す全身性脂肪織炎とされている。我々は
小児期に発症し、ステロイド（PSL）とシクロスポリンA
（CsA）の併用によって寛解を得られたW－C病を経験したの
で報告する。
　症例1：昭和63年2月、腹部に皮下硬結が出現し、発熱も認
めた。皮膚生検にて皮下脂肪織炎を認め、W－C病と診断した。
PSL投与するも、解熱せず肝機能障害も出現した。皮下硬結も
軽快せずDICを合併した。メチルプレドニゾロンパルス療
法、血漿交換に続きCsAを開始した。皮膚症状の改善と解熱
を認めた。患者は現在25歳となるが再燃はなく寛解を維持し
ている。
　症例2：生後1ヶ月頃より、発疹の寛解と憎悪を認めてい
た。平成7年9月精査入院となる。皮膚生検から脂肪織炎を認
めた。W－C病と診断し、　NSAIDsにて経過観察となっていた。
平成14年1月、発熱及び皮下硬結を認めたため、PSL及び
CsAの併用下腹を開始した。その後、解熱し外来にてフォロー
中である。
　まとめ：W－C病は小児では稀であり治療法は確立してない。
PSLやCsAにより寛解を得ることで良好な予後が期待でき
ると考えられた。
6．全身性エリテマトーデスにおける血中TNFαと可溶性
　TNFレセプターの検討例
（内科学第三）　　　　林　　　映、坪井　紀興、湯川宗之助
　　　　　　　　　　湯川尚一郎、阿部　治男、高梨　博文
　　　　　　　　　　殿塚典彦、新妻知行、林　　徹
　【目的】SLEにおけるTNFαの病的意義は明らかでない。
今回血中TNFα・可溶性TNFレセプターと発熱、臨床症状及
び各種臨床検査値の関連について検討した。
　【対象と方法】未治療SLEI8例を含む活動期SLE30例
（男6例、女24例、平均年齢37才）について、治療前後に
ELISA法で血中TNFα、　sTN・F－R55、　sTNF－R75を測定し、検
体採取時の体温と臨床検査値との相関を検討した。
　【結果】治療前においてTNFα、　sTNF－R55、　sTNF－R75は
何れも治療後に比べて有意に高値を示した。治療前において
TNFαと体温は相関した（r＝0576、　p＝0．0033）。　sTNF－R55／
TNFα比及びsTNF－R75／TNFα比は体温との逆相関を認め
た。
　【結論】SLEにおいてTNFαとTNFαに対する中和活性
を持つ可溶性TNFレセプターのアンバランスが病態に関与
している可能性が考えられた。
5．肝炎ウイルスに対する免疫応答の制御と新しい治療法の
　開発例
（内科学第四）　　　　垣見　和宏、徳山　乱立、森安　史典
　肝炎ウイルスは非細胞破壊性のウイルスであり、ウイルス
自体が直接肝細胞を破壊しているのではなく、宿主のウイル
スに対する免疫応答が肝炎の病態を形成している。細胞傷害
性T細胞（CTL）は、ウイルス感染島細胞を認識し破壊する
と同時に、サイトカインを介して、細胞を破壊することなく肝
細胞からウイルスを排除する上で重要な役割を担っている。
肝炎ウイルスに対する生体の防御反応の中心は、CTLであり、
その役割は主に、（1）ウイルス感染肝細胞を抗原特異的に認
識して破壊する（2）サイトカインの作用を介して細胞非傷害
的にウイルスを排除する（3）ケモカインを介して肝臓内へ抗
原非特異的炎症細胞を誘導する。しかし、肝炎ウイルス抗原持
続存在下の状態にある慢性肝炎ウイルス感染患者では、（4）
肝炎ウイルス抗原に対する特異的な免疫応答不全の状態（ト
レランス）に陥っているために、ウイルスを排除するための充
分な免疫応答を誘導できないことが問題である。
7．真菌とアレルギー
（国立相模原病院臨床研究センター）秋山　一男
　真菌は家塵ダニ、花粉、ペット頭垢等と並んでアレルギー疾
患の重要な原因アレルゲンとして知られている。特に吸入性
アレルゲンとして気道系アレルギーすなわち気管支喘息、ア
レルギー性鼻炎、過敏性肺炎さらにはアレルギー性気管支肺
真菌症（ABPM）の原因アレルゲン（抗原）として重要であ
り、また皮膚アレルギーとしてのアトピー性皮膚炎の病態と
人体常在真菌であるMalassezia　furfur，　Candida　albicansとの
関わりについても注目されている。
　真菌アレルゲンに限らずアレルギー疾患の原因アレルゲン
確定の手順としては、即時型（1型、IgE関与）アレルギーで
は、①詳細な問診、②即時型皮膚反応による原因アレルゲ
ンのスクリーニング検査、③血中特異的IgE抗体価測定、
④末梢血白血球ヒスタミン遊離反応、⑤負荷試験（眼粘
膜、吸入、経口等）、⑥除去試験等が実施される。またIII型、
IV型アレルギーの関与が疑われる場合には、さらに⑦遅発
型、遅延型皮膚反応、⑧パッチテスト、⑨沈降反応、⑩血
中特異的IgG抗体価測定、⑪リンパ球刺激試験等が必要に
なる場合もあるが、日常臨床の場においては上記検査の全て
を実施することは不可能である。また花粉、ペットアレルギー
の場合は、問診のみで原因アレルゲンが推定できる場合も少
なくないが、真菌アレルギーにおいては患者さんの訴え、病歴
から原因真菌を推定あるいは同定することは、容易ではない。
真菌によるアレルギー疾患の場合は、感染症とは異なり、ほと
んどの場合病巣局所に原因真菌は認められず、ABPMの場合
のように疾中に真菌が認められてもそれは感染源としてでは
（2）
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なく抗原物質として意味を持っているのである。従って組織
学的な確定診断（生検）または菌学的な確定診断による感染
症とは異なり、ホストの反応及び環境検索から診断を進め原
因真菌の確定を行うといった間接的な方法に頼らざるを得な
い。現在我が国で日常診療において1型アレルギー検査のため
に使用可能な皮膚テスト用真菌アレルゲンとしては、屋外空
中飛散真菌として主要な菌種であるCladosporium，　Alternar－
ia，　Aspergillus，　Penicilliumにヒト常在酵母様真菌であるCan－
didaを加えた5種が広く臨床に供されている。また臨床検査
レベルで血中IgE抗体測定が可能なアレルゲンとしては、こ
れら5種に加えてMalassezia，　Mucor等数種類にすぎない。最
近は屋内環境中の真菌相もアレルゲンとして重要であること
が報告されつつあり、特にAspergillus　restrictus，　Eurotium等
の好乾性真菌のアレルゲン性が問題となっている。一方、III、
IV型アレルギーが病態に関わっていると考えられている過敏
性肺炎においては、夏型過敏性肺炎の原因としてのTri－
chosporon属、農夫肺、サトウキビ肺等における放線菌（Ther－
mophilic　actinomycetes）の他、空調病、加湿器肺等、真菌が原
因抗原と考えられている疾患が多いが、診断のめやすとして
の沈降反応に供される市販抗原は限られたものしかない。実
際臨床の場では、患者宅の家塵の培養により得られた真菌か
ら抗原を抽出して検査に用いることが行われている。
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